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PRURITO

Anamnesis: aparicion, evolucion FD, AP, AF...
Exploracién: grado afectacion. Impacto,
calidad de vida...

Pruebas complementarias

DIAGNOSTICO

l

TRATAMIENTO

A l l l

(A) Enfoque multidisciplinar [ (8) Emolientes | ' (©) Tratamiento tépico ] [ (D) Si no hay control |
Informar y educar: cronicidad, I >
tratamiento de mantenimiento... ; *
Recomendaciones generales:
limpieza, alimentacion, evitar irri- Tratamiento sistémico
tantes; alérgenos, infecciones.... J + Agentes clasicos: CES, v/0
CSA, AZA, MMF, MTX o
« Agentes biologicos ivacitn 8
especialista

» Pequenas moléculas
(inhibidores JAK)

. ' ) '

ICorticoides‘ |lnmunumoduladores' [Antihlstarninicas‘ 'Tratamiento sobreinfeccion




;Sensibilizacion a
aeroalergenos,

de dermatitis

Paciente con sospecha

v

el diagnostico?

iHistoria clinica apoya

trofoalergenos?
v

@

» | Cuidados de la piel

©)

v

Considerar inmunotera-
pia, dieta de restriccion, o
ambas, de acuerdo con

Evitar irritantes
Tratamiento topico

!

relevancia clinica J

Replantear diagndstico.
Considerar inmunomodu-

> [ ; Tratamiento exitoso?

_..@_.

.

Dermatitis
resistente o severa

ladores sistémicos <

Considerar otros
diagnosticos

Alivio completo o
parcial satisfactorio

!

Hidratacion continua y
considerar tratamiento
proactivo




